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Kronik pelvik ağrı(KPA) ; pelvik bölgede algıla-
nan, üç aydan daha uzun, hamilelikle ilgili olma-
yan, döngüsel olmayan,fonksiyonel bozukluğa 
neden olacak veya tedavi gerektirecek kadar şid-
detli ağrı olarak tanımlanır(1) (2). KPA yaygındır 
ve üreme çağındaki kadınların %25’ini etkilediği 
tahmin edilmektedir(3). Bazı kadınlarda kronik 
pelvik ağrının nedeni endometriozis, over kisti, 
miyom gibi bir nedene bağlı iken bazı kadınlar-
da tanımlanmış bir ağrı nedeni bulunamamak-
tadır(1). Nedeni bulunamayan kronik pelvik ağ-
rılara,muhtemel santral duyarlılığa bağlı gelişen 
kronik pelvik ağrı sendromu tanısı konmakta-
dır(2). Karın ağrısı ile pelvik ağrı örtüşebilir an-
cak pelvik ağrı umblikusun altında başlayan ağrı, 
karın ağrısı umblikusun üstünde başlayan ağrı 
olarak tanımlanır(2). 

Kronik pelvik ağrının jinekolojik nedenle-
ri(2) (3). 

• Endometriozis
• Leiyomiyom
• Adenomyozis
• Tekrarlayan over kistleri
• Hidrosalpinks
• Ovarian kalıntı sendromu
• Pelvik inflamatuar hastalık
• Pelvik adezyonlar

• Pelvik konjesyon sendromu
• Pelvik organ prolapsusu
• Jinekolojik malignensiler

ENDOMETRİOZİS

Endometriozis üreme çağındaki kadınların yak-
laşık %10’unu etkiler ve sıklıkla kronik pelvik 
ağrılı kadınlarda tanımlanır. Geleneksel olarak 
sadece nosiseptif bir ağrı olarak tanımlanan en-
dometriozis, ağrı şikâyetinin kronikleşmesine 
katkıda bulunan periferik ve merkezi ağrı meka-
nizmalarının aktivasyonu ile ilişkilendirilmiştir 
(4). Hayvan ve insan modellerinde “çapraz or-
gan duyarlılığı” olarak adlandırılan komşu organ 
sistemlerinin hiperaljezisi de bildirilmiştir(4). 
Hastalığın evresi ağrı şiddeti veya yoğunluğu ile 
ilişkili değildir ve endometriozis hastalığı veya 
histerektomiye rağmen kalıcı ağrı devam edebi-
lir(4). Endometriozisin laparoskopik değerlendi-
rilmesi ve patolojik tanısı altın standart olmaya 
devam etmektedir. En yaygın iki tedavi şekli, 
endometriotik lezyonun elektrocerrahi tekniği 
ile ablasyonu ya da fulgrasyonu veya lezyonların 
tam cerrahi eksizyonudur (4). Hem derin infilt-
ratif endometriozis hem de yüzeysel endomet-
riotik lezyonların eksizyonu, ablatif tedavilere 
kıyasla daha yüksek düzeyde ağrı kesici ve dispa-
roni semptomlarının düzelmesi ile sonuçlanır(4). 
2008 Cochrane incelemesi;kist kapsülünün çıka-
rılmasının kist drenajına kıyasla ağrıda iyileş-
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